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ANGEBOT FAHRZEUGINHALTSVERSICHERUNG  

ÜBER CARL SCHRÖTER GMBH ASSEKURANZKONTOR 
 
 

Die Versicherung bezieht sich ausschließlich auf Transporte der im Versicherungsschein näher bezeichneten 
Güter, einschließlich Verpackung, sowie Be- und Entladevorgänge. 
 
Geltungsbereich: Österreich inkl. Anrainerstaaten 
 
Versicherungsdauer: 1 Jahr mit automatischer Verlängerung, wenn nicht 3 Monate vor Ablauf die Kündigung ausgesprochen wird 

 
Transportmittel: betriebseigene bzw. gemietete Fahrzeuge 
 
Bedingungen:  Versicherungsbedingungen für Gütertransporte im Werkverkehr 
 
Deckungsumfang: Der Versicherer leistet Ersatz für Beschädigung, Zerstörung oder Verlust der 
   Versicherten Güter infolge 
 
• Unfall des Transportmittels 
• Unfälle beim Be- und Entladen 
• Notbremsung und Ausweichmanöver 
• Brand, Blitzschlag, Explosion, Anprall oder Absturz eines Flugkörpers, seiner Teile oder deren Ladung 
• Einbruch-Diebstahl 
• Vandalismus nach einem Einbruch in das allseits verschlossene KFZ 
• Diebstahl oder Unterschlagung des KFZ mitsamt der Ladung 
• Raub oder räuberische Erpressung 
• Höhere Gewalt und andere Elementarereignisse 
• Aufruhr, Plünderung, politische Gewalthandlung, sonstige bürgerliche Unruhen, Streik, Aussperrung und 

Sabotage 
 
Nachzeitklausel: von 22:00 bis 06:00 Uhr leistet der Versicherer nur Ersatz, wenn das KFZ zum Eintritt des 
Schadenfalles in einem öffentlichen Parkhaus oder Tiefgarage, bzw. auf einem gemäß den örtlichen 
Gegebenheiten als sicher anzusehenden Platz abgestellt war. Die Ersatzleistung ist mit 75% des Schadens 
begrenzt. 
 
Versicherungswert, Ersatzleistung: 
Als Versicherungswert der Güter einschließlich Verpackung gilt der Rechnungswert und in dessen 
Ermangelung der gemeine Handelswert, den die Güter am Abgangsort zur Zeit des Transportbeginns hatten. 
Für bereits verkaufte Güter gilt der Verkaufspreis. Für technische Geräte bis zu einem Alter von 2 Jahren wird 
der Wiederbeschaffungswert ersetzt. 
 

VERSICHERUNGSSUMME – PRÄMIE – SELBSTBEHALT: 
GILT JE FAHRZEUG 
 
  

Variante A 
 

 
Variante B 

Tagesmaximum 5.000,-- 10.000,-- 
Selbstbehalt 100,-- 150,-- 

 
Prämie jährlich  

 
150,-- 

 
200,-- 

 
 
Die Prämien verstehen sich inkl. 11% Versicherungssteuer. 
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ANTRAG WERKSVERKEHRS-VERSICHERUNGS-POLIZZE  
 
 
 
Versicherungsmakler: VMK Versicherungsmakler Ges.m.b.H. 
 3400 Klosterneuburg, Tauchnergasse 4A/EG4 
 
VermittlerNr: 285 
 
Versicherungsnehmer: ____________________________________________________________ 
(Name, Anschrift) 

 ____________________________________________________________ 
 
Versicherungsbeginn: _____._____.20_____  
 
Versicherungsdauer: 1 Jahr. Der Vertrag verlängert sich automatisch um ein Jahr, wenn nicht  
 spätestens 3 Monate vor Ablauf der Versicherung die Kündigung  
 ausgesprochen wird. 
 
Versichertes Interesse: Güter aus dem Handels- und Produktionsprogramm, sowie Werkzeuge des  
 Versicherungsnehmers  
 
Deckungsumfang: Versicherungsbedingungen für Gütertransporte im Werkverkehr 
 
Transportmittel: betriebseigene bzw. gemietete Fahrzeuge 
 
Geltungsbereich: Österreich inkl. Anrainerstaaten 
 
Anzahl der Fahrzeuge: _____ 
 
Kennzeichen: ___________________________________________________________ 
 
Versicherungssumme:     Tagesmaximum   5.000,-- (Selbstbehalt 100,--)  

     Tagesmaximum 10.000,-- (Selbstbehalt 150,--) 
 
Jahresprämie: _________  
inkl. 11 % Versicherungssteuer 

 
Ort, Datum: _____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
____________________  ____________________  ____________________ 
Für die Versicherer   Versicherungsmakler   Versicherungsnehmer 
Carl Schröter GmbH 
Assekuranz-Konto 
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